INTRODUCTION
In recent years a significant advance has taken place in the understanding of celiac disease, particularly of its epidemiology, pathophysiology, and diagnosis. However, a less well-developed aspect has been the impact of this disease on health as perceived by affected individuals. Having a chronic disease has multiple impacts, and most relevant among them is the loss or reduction of perceived health, manifested by a limited health-related quality of life (HRQOL). Not surprisingly, chronic gastrointestinal conditions have a negative impact on HRQOL (1) .
We lack well-documented data on the HRQOL of celiac patients in our setting. A review of the available literature reveals that, before treatment onset, 66% of patients report that their perceived quality of life is either moderate or poor (2) , which improves following treatment in 77% of cases (2) . In this sense, adherence to a gluten-free diet makes 82% of patients consider that they reached a good or very good feeling of well-being (3). Since no specific measuring tool is available for celiac disease, most published studies measuring HRQOL in these patients used the generic questionnaire SF-36. With this tool, adherence to a gluten-free diet has been seen to make patients perceive an HRQOL comparable to that of the Canadian, Italian or Irish general population (4) (5) (6) . However, other studies that also used SF-36 have reported that HRQOL in celiac patients on a gluten-free diet does not reach normality as seen in the Swedish or Italian general population (7, 8) . HRQOL-determining factors in these patients include female gender (9) , compliance with diet (5) , and the presence of symptoms or comorbidity (5, 10, 11) .
The need to obtain information on the impact of celiac disease on individuals in our setting, and the reports of inconsistent results on the effect of gluten-free diet on HRQOL have prompted the performance of the current
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F. Casellas, J. López Vivancos 1 and J. R. Malagelada study. Its goals include on the one hand the measurement of perceived health in patients at the time of diagnosis, before gluten-free diet onset, and once the disease is under control by means of such diet; on the other hand a collection of data on the impact of disease, and the provision of overall medical care to these patients.
METHOD Patients
Patients diagnosed with celiac disease using current serological and histological criteria (12) , and treated as such or as newly diagnosed, were included for 1 year. Patients were stratified into two groups according to their being controlled with a gluten-free diet at the time of inclusion (gluten-free diet group) or their having not yet initiated such diet (pre-treatment group).
Procedure
All patients included in the study completed a questionnaire on demographic data, current symptoms, medical control, information on the disease, and issues related to the gluten-free diet (information, friendliness, responses to gluten-free food, etc.).
The compliance with the gluten-free diet of patients included in the gluten-free diet group was established using an adaptation of the self-administered questionnaire by Morisky et al. (13) . This questionnaire consists of 4 items regarding the extent of treatment compliance, which are completed using a binary scale (yes/no). The first two questions approach unintentional lack of compliance (sometimes I forget my diet/sometimes I do not carefully comply with my diet), and the last two questions deal with intentional lack of compliance (when I feel well I sometimes discontinue my diet/when not feeling well I sometimes discontinue my diet). If either question 3 or 4 is answered in the affirmative, the patient is considered to have voluntarily discontinued his or her diet. If either question 1 or 2 is answered in the affirmative, the patient is considered to have involuntarily neglected or forgotten his or her diet. This questionnaire was originally described for use in the follow-up of medications, and thus has been adapted for application by substituting a gluten-free diet for drugs. In a preliminary study many patients ticked none of the four possible answers, and added in their own "handwriting" that they never forgot about their diet. For this reason, such fifth option has been added to the present protocol, so that patients ticking the option "I never forget about my diet" will be considered good compliers.
Measuring health-related quality of life
Two generic questionnaires were used for the measurement of HRQOL: the Spanish version of EuroQol-5D, and the Spanish version of Gastrointestinal Quality of Life (GIQLI). Both were selected given the absence of specific questionnaires for celiac disease, and because of their appropriate validation in Spanish.
EuroQol (14, 15) has two parts. The first part describes the health status through five dimensions: mobility, personal care, daily-life activities, pain/discomfort, and anxiety/depression. Each of these dimensions has three items in association with three severity levels. Thus, 243 health status descriptions may ensue. In the second part the individual scores his or her health status on a visual analogic scale from 0 (worst health status conceivable) to 100 (best health status conceivable).
GIQLI is a self-administered generic questionnaire to assess HRQOL for gastrointestinal conditions that was originally developed in Germany and then validated into Spanish in 2001 (16) . It consists of 36 specific items on gastrointestinal symptoms collected up in 5 dominions: symptoms (19 questions), physical dysfunction (7 questions), emotional dysfunction (5 questions), social dysfunction (4 questions), and treatment effects (1 question), which are to be scored on a scale from 0 to 4. This questionnaire is assessed according to the average score for the whole tool and each dominion on a scale from 0 (worst HRQOL) to 4 (best HRQOL).
Statistics
For statistical analysis, patients included in both groups (gluten-free diet and pre-treatment) were independently analyzed. Results are expressed as median and 25-75 percentile values. The presence of statistical differences was estimated using Mann-Whitney's univariate analysis for non-parametric variables or Fisher's exact test, when appropriate. For multivariate analyses the Kruskal-Wallis test for range variance was used.
To establish the presence of impaired HRQOL among groups included versus the general population, EuroQol results were compared to the questionnaire's reference standard as obtained from a Spanish general population of 12,245 individuals (17) .
RESULTS

Patients
Sixty-three patients diagnosed with celiac disease using serological tests and jejunal histology were included; of these, 54 belong to gluten-free diet group and 9 belong to the pre-treatment group. The demographic characteristics of patients at inclusion are listed in table I. No rele-vant differences in major demographic characteristics have been seen between both groups of patients. As expected, young adult, non-smoking patients from an urban setting (mostly Barcelona) predominate. Five patients (3 in the diet group, 2 in the pre-treatment group) reported they had first-degree relatives with celiac disease, for a celiac disease rate among family members of 8%. Table II lists the major characteristics of disease at inclusion. In 31 patients within the diet group (57%) and in 3 out of 7 patients included in the pre-treatment group the disease had a classic presentation. Median time for symptoms before celiac disease diagnosis was 1 year for both groups.
Celiac disease characteristics
At inclusion most patients (81%) in the gluten-free diet group reported no symptoms, whereas 7 of 9 patients in the pre-treatment group had symptoms, the most common being diarrhea in 6 individuals. Progression time since diagnosis was significantly longer for patients in the diet group than for patients in the pre-treatment group (60 vs. 0 months, p < 0.001).
The presence of known associated conditions at inclusion was common, and 15 patients in the treatment group (28%) as well as 3 patients in the pre-treatment group had comorbidities (33%). Diseases most commonly associated in the treatment group included thyroid conditions in 5 individuals, IgA immune deficiency in 4, and isolated cases of lymphoma, inflammatory myopathy, depression, Crohn's disease, nephrotic syndrome, and scleroderma. Associated conditions in the pre-treatment group included thyroid disease, Sjögren's syndrome, and scleroderma.
Treatment-related aspects
All patients in the treatment group received a glutenfree diet. Compliance extent, according to criteria by Morisky et al. (13) in 53 patients who correctly responded to this item, was appropriate in 42 patients (79%). Unintentional lack of compliance was recorded for 9 patients (17%) -3 out of forgetfulness, 6 from neglect; intentional lack of compliance was seen in 2 (4%) patients who were on an irregular diet because of absent symptoms. Compliance with the diet is consistent with how easy-to-follow patients perceived it was: 13% considered it was very easy to follow, 79% thought it was somewhat complicated, and 8% believed adherence was very difficult. Although suggested in other publications (18) , adherence to a gluten-free diet has not been significantly associated with age (34. Interestingly, while 79% of patients in the treatment group correctly complied with their gluten-free diet, when asked whether they noted any reactions upon the incidental ingestion of gluten-containing food, 29 patients (57%) reported some sort of reaction, which suggests potential non-recognized failures in diet adherence. Most common reactions to the ingestion of gluten-containing food included diarrhea (n = 20), abdominal dis- tension (n = 4), and vomiting (n = 3). Only one patient reported the development of allergy in association with the ingestion of gluten-containing food.
Based on patient perceptions, the initiation of a glutenfree diet improved symptoms in all cases except one. Thirty-one patients reported a complete disappearance of symptoms (57%), and the rest reported significant (n = 20) or moderate (n = 2) improvements. Table III shows values obtained for GIQLI's overall scale and 5 individual dimensions. Differences seen between both groups of patients are statistically significant for each dominion, suggesting that perceived HRQOL is better in patients following dietary restrictions versus newly diagnosed individuals in the pre-treatment group, and this applies to both symptom extent and emotional, physical, and social dysfunction.
Health-related quality of life
In the treated patient group differences in median values for each dimension reached statistical significance (p < 0.001), with values ranging from 2.7 [2.2-3.4] for emotional involvement to 4 [4.0-4.0] for treatment effects (Table III) . In the pre-treatment group GIQLI dimensional values (Table III) ranged from 2.1 [1.7-2.7] for physical dysfunction to 3.0 [3.0-3.5] for treatment effects (p < 0.01). Patients in the pre-treatment group had not initiated their gluten-free diet yet, but responded affirmatively the question in the treatment dimension regarding their "feeling let down by treatment effects", as they had already received other drug/dietary treatments. These results suggest that the impact on health at diagnosis is greater for the functioning and emotional dysfunction dominions, whereas impact would focus more exclusively on emotional dysfunction after treatment onset.
The presence of comorbid diseases may be a factor added to celiac disease that would justify a greater involvement of HRQOL. However, GIQLI's overall score did not differ between the 45 patients with comorbid diseases and all 18 individuals with no associated conditions 
Valor de las medianas de las puntuaciones de la tarifa (figura de la izquierda) y de la escala visual analógica (figura de la derecha) del EuroQol-5D para los 54 pacientes del grupo en tratamiento (columnas grises) y los 9 del grupo pretratamiento (columnas blancas). Los niveles de significación estadísti-ca son inferiores a 0,05 (*) o a 0,01 (**).
tariff and visual analogic scale values for patients under treatment with a gluten-free diet are similar to those of the healthy population, whereas those obtained from patients in the pre-treatment group are lower, which corresponds to a moderate perceived HRQOL. Despite HRQOL normalization in patients under diet therapy, two subgroups may coexist -one with normalized perceived health and one with persistent involvement. To elucidate this, questionnaire scores were analyzed according to therapy compliance and symptom response. Overall GIQLI scores for all 42 complying patients was no different from those of non-compliers (3.1 
DISCUSSION
The current study evaluated perceived health in patients with celiac disease using two generic questionnaires to measure HRQOL. Two patient groups were included, one in a baseline condition before treatment onset and one with recognized disease under treatment with a gluten-free diet. Scores for both questionnaires, GIQLI and EuroQol-5D, have been significantly lower in the non-treated group versus the treated group, suggesting a poorer HRQOL in celiac patients at diagnosis. Matching EuroQol-5D scores to those of the Spanish general population reveals that HRQOL status is moderate at the time of diagnosis, but reaches values similar to normal ones in the group already under treatment. The impact of disease on HRQOL affects all dimensions analyzed, particularly the emotional (sadness level, nervousness, fear, etc., regarding disease) and physical (fatigue level, malaise, vitality, resistance, etc., regarding disease) dimensions. These results are consistent with the reported experience in other series using also generic tools for HRQOL measurement, and confirm that HRQOL recovers following treatment.
Median scores for GIQLI's treatment dimension reached the scale's maximum in the group of celiac patients under a gluten-free diet. This dimension consists of a single item referring not to treatment efficacy but the fact of feeling more or less upset or let down by their condition's medical treatment. Not surprisingly, scores are pretty high, as diet therapy is well tolerated and has no apparent adverse effects. The treatment dimension received also the best scores in the group of patients who had not initiated their diet yet, which may be accounted for by the fact that many patients have already received symptomatic or replacement therapies with good tolerance. Regarding extent of compliance with the diet, the high percentage of good compliers is noticeable (79%). This figure is, however, similar to that described in Italian and Swedish studies, which describe appropriate compliance with the gluten-free diet in 73 and 80% of cases, respectively (19, 20) .
Given the number of patients included in this study, accurately establishing which factors play a role, and to which extent, in the involvement of HRQOL in celiac disease is a difficult task. The reported experience reveals that the main factors relate to the presence of symptoms or comorbidity (5,10,11), and to diet adherence (5). As is clear from table II, the primary difference between both groups is the presence of symptoms, these being significantly more common in the pre-treatment group. This may lead to consider that higher HRQOL involvement in patients included in the pre-treatment group may be related to presence of symptoms. In support of such association, patients in the treatment group have been seen to have a significantly better HRQOL when compared to those already without symptoms or reporting only a partial improvement of complaints. Nevertheless, symptom improvement is expected to be greater in patients adherent to treatment versus patients who intentionally or unintentionally comply incorrectly with their diet, and so HRQOL is expected to be better in compliers versus noncompliers with the gluten-free diet. However, both GIQLI and EuroQol-5D scores were similar for compliers and non-compliers, suggesting that the crucial factor for HRQOL impairment in celiac patients is the presence of symptoms rather than diet adherence. Further studies are needed with a higher number of patients to fully define these issues.
In the follow-up of celiac disease patients, once a gluten-free diet has been initiated, surveillance to ensure that celiac serology remains negative, and that no clinical symptoms develop is recommended (21) . However, as symptoms are heterogeneous in this disease (22) , HRQOL measurements may also be included in these patients' follow-up. This would involve patients more ac-tively in the control of their disease, which would probably help improve diet-related compliance and adherence.
To conclude, celiac disease significantly impairs HRQOL major dimensions, and health status may be considered moderate. The impact on HRQOL is particularly related to the presence of symptoms. Treatment with a gluten-free diet improves perceived HRQOL to levels matching those of the general population. 
Percepción del estado de salud en la enfermedad celiaca
RESUMEN
Introducción: las enfermedades crónicas modifican la percepción de salud de los individuos que las padecen. Por este motivo, al ser la enfermedad celiaca una enfermedad crónica, podría causar un deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
Objetivo: analizar el impacto de la enfermedad celiaca en las personas que la padecen.
Método: estudio observacional transversal prospectivo en pacientes con enfermedad celiaca administrando dos cuestionarios genéricos de medida de la CVRS: el EuroQol-5D y el GastroIntestinal Quality of Life (GIQLI).
Resultados: se han incluido 54 pacientes controlados con dieta sin gluten durante una mediana de 60 meses y 9 recién diagnosticados y que aún no habían iniciado la dieta sin gluten. La puntuación global del GIQLI fue significativamente más alta, representativa de una mejor CVRS, en los celiacos tratados que en los que aún no habían iniciado la dieta (3,1 [2, 5] 
Conclusiones: la enfermedad celiaca deteriora la percepción de salud de los individuos que la padecen y mejora hasta alcanzar resultados equiparables a los de la población general cuando siguen la dieta sin gluten.
Palabras clave: Enfermedad celiaca. Estado de salud. Calidad de vida. GIQLI. EuroQol-5D.
INTRODUCCIÓN
En los últimos años se ha producido un avance muy importante en el conocimiento de la enfermedad celiaca, especialmente en su epidemiología, fisiopatología y diagnóstico. Sin embargo, un aspecto menos desarrollado ha sido el conocimiento de la repercusión de la enfermedad sobre la percepción de la salud de las personas que la padecen. El padecimiento de una enfermedad crónica tiene múltiples repercusiones, siendo una de las más relevantes la pérdida o disminución de la percepción de salud, manifestada por una limitación de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). No es de extrañar, por ello, que las enfermedades digestivas crónicas provoquen un impacto negativo sobre la CVRS (1).
Carecemos de resultados contrastados sobre la CVRS de los celiacos en nuestro medio. La revisión de la literatura existente pone de manifiesto que, antes de iniciar el tratamiento, el 66% de los pacientes refieren una percepción general de calidad de vida regular o mala (2) y esta mejora tras el tratamiento en el 77% de casos (2) . En este sentido, el seguimiento de la dieta sin gluten consigue que el 82% de pacientes consideren haber alcanzado una sensación de bienestar buena o muy buena (3). Al no disponer de un instrumento de medida específico para la enfermedad celiaca, la mayoría de estudios publicados que han medido la CVRS en estos pacientes han utilizado el cuestionario genérico SF-36. Con este instrumento se ha constatado que seguir la dieta sin gluten consigue que los pacientes perciban una CVRS comparable a la de la población general canadiense, italiana o irlandesa (4-6). Sin embargo, otros estudios utilizando también el SF-36, han observado que la CVRS de los celiacos tratados con la dieta no alcanza la normalidad de la población general sueca o italiana (7, 8) . Los factores determinantes de la CVRS en estos pacientes son el sexo femenino (9), el cumplimiento de la dieta (5) y la existencia de síntomas o comorbilidad (5,10,11).
La necesidad de obtener información relativa a la repercusión sobre la salud de los individuos con enfermedad celiaca en nuestro medio y la existencia de resultados discordantes publicados sobre el efecto de la dieta sin gluten sobre la CVRS, han estimulado la realización del presente estudio. Los objetivos del mismo han sido, por un lado, la medida de la percepción del estado de salud de los pacientes en el momento del diagnóstico antes de iniciar la dieta sin gluten, y después de controlada la enfermedad con la dieta y, por otro lado, obtener información sobre la repercusión de la enfermedad y facilitar así la atención médica global a estos pacientes.
MÉTODO Pacientes
Se han incluido durante 1 año aquellos pacientes con enfermedad celiaca diagnosticados por serología e histología según los criterios vigentes (12) y tratados como tal o nuevos diagnósticos. Los pacientes se han estratificado en dos grupos según que en el momento de inclusión ya estuvieran controlados con dieta sin gluten (grupo dieta sin gluten) o aún no hubieran empezado la dieta (grupo pretratamiento).
Procedimiento
Todos los pacientes incluidos en el estudio rellenaron un cuestionario sobre datos demográficos, síntomas actuales, control médico, información acerca de la enfermedad y aspectos relacionados con la dieta sin gluten (información, facilidad, reacciones a la comida con gluten, etc.).
El cumplimiento de la dieta sin gluten en los pacientes incluidos en el grupo dieta sin gluten se estableció mediante adaptación del cuestionario autoadministrado de Morisky y cols. (13) . El cuestionario consta de 4 ítems referidos al grado de cumplimiento del tratamiento que se responden mediante una escala binaria (sí/no). Las dos primeras preguntas se relacionan con incumplimiento no intencionado (a veces me olvido de seguir la dieta/a veces no soy muy cuidadoso en seguir la dieta) y las dos úl-timas se relacionan con incumplimiento intencional (cuando me encuentro bien a veces interrumpo la dieta/si no me encuentro bien a veces interrumpo la dieta). Si cualquiera de las preguntas 3 ó 4 se responde afirmativamente se ha considerado que el paciente interrumpe voluntariamente la dieta. Si cualquiera de las preguntas 1 ó 2 se responde afirmativamente se ha considerado que el paciente ha incumplido involuntariamente la dieta, por descuido u olvido. Este cuestionario fue originariamente descrito para ser usado en el seguimiento de la toma de fármacos, por lo que ha sido adaptado para ser aplicado sustituyendo un medicamento por la dieta sin gluten. En un estudio preliminar muchos pacientes no marcaban ninguna de las 4 posibles respuestas y añadían "a mano" que nunca olvidaban seguir la dieta. Por este motivo, en el presente protocolo se ha añadido esta quinta opción de forma que los pacientes que marquen la respuesta "nunca me olvido de seguir la dieta" se considerarán buenos cumplidores de la misma.
Medida de la calidad de vida relacionada con la salud
Para la medida de la CVRS se han utilizado dos cuestionarios genéricos: la versión española del EuroQol-5D y la versión española del Gastrointestinal Quality of Life (GIQLI). Ambos se han escogido dada la ausencia de cuestionarios específicos para la enfermedad celiaca y por estar debidamente validados al castellano.
El EuroQol (14,15) consta de dos partes. En la primera se describe el estado de salud a través de cinco dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión. Cada una de estas dimensiones tiene tres ítems que se relacionan con tres niveles de gravedad. De este modo pueden formarse 243 estados de salud distintos. En la segunda parte el individuo puntúa su estado de salud en una escala visual analógica que va de 0 (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable).
El GIQLI es un cuestionario genérico autoadministrado que valora la CVRS para patología gastrointestinal, desarrollado originariamente en Alemania y validado al castellano en el 2001 (16) . Consta de 36 ítems específicos acerca de sintomatología gastrointestinal, distribuidos en 5 dominios: síntomas (19 preguntas), disfunción física (7 preguntas), disfunción emocional (5 preguntas), disfunción social (4 preguntas) y efectos del tratamiento (1 pregunta), que se responden mediante una escala de 0 a 4. El cuestionario se valora según el promedio para el total y cada uno de los 5 dominios en una escala con un rango de 0 (peor CVRS) a 4 (mejor CVRS).
Estadística
Para el análisis estadístico, los pacientes incluidos en ambos grupos (dieta sin gluten y pretratamiento) se analizaron independientemente. Los resultados se expresan como mediana y percentiles 25-75. La existencia de diferencias estadísticas se calculó mediante el análisis univariado para variables no-paramétricas de Mann-Whitney o el test exacto de Fisher según fuera necesario. Para los análisis multivariados se utilizó el test de Kruskal-Wallis de la varianza de rangos.
Para determinar la existencia o no de afectación de la CVRS en los grupos incluidos respecto a la población general, el resultado del EuroQol se comparó con el están-dar normal del cuestionario obtenido en una población general española de 12.245 personas (17) .
RESULTADOS Pacientes
Se han incluido 63 pacientes diagnosticados por serología e histología yeyunal de enfermedad celiaca, de los cuales 54 pertenecen al grupo dieta sin gluten y 9 al grupo pretratamiento. Las características demográficas de los pacientes en el momento de la inclusión se indican en la tabla I. No se han apreciado diferencias relevantes entre las principales características demográficas de ambos grupos de pacientes. Como era de esperar, predominan las pacientes, adultos jóvenes, no fumadores y procedentes de un ámbito urbano (en su mayoría de Barcelona). Cinco pacientes (3 del grupo en tratamiento dietético y 2 del grupo pretratamiento) refirieron tener familiares de primer grado con enfermedad celiaca, configurando una tasa de enfermedad celiaca en los familiares del 8%.
Caracteristicas de la enfermedad celiaca
En la tabla II se muestran las principales característi-cas de la enfermedad, en el momento de la inclusión. En 31 de los pacientes del grupo en tratamiento dietético (57%) y en 3 de los 7 del grupo pretratamiento, la forma de presentación de la enfermedad fue la clásica. La mediana de tiempo que presentaron dichos síntomas antes del diagnóstico de enfermedad celiaca fue de 1 año para ambos grupos. En el momento de la inclusión la mayoría de los pacientes (81%) del grupo que seguía la dieta sin gluten no referían síntomas, mientras que 7 de los 9 del grupo que aún no ha empezado el tratamiento presentaban síntomas, siendo el más frecuente la diarrea en 6 pacientes. El tiempo de evolución desde el diagnóstico fue significativamente más largo en los pacientes del grupo tratamiento con dieta que en los del grupo pretratamiento (60 vs. 0 meses, p < 0,001).
La existencia de enfermedades asociadas conocidas en el momento de la inclusión ha sido frecuente, estando presentes en 15 de los pacientes del grupo en tratamiento (28%) y 3 del grupo pretratamiento (33%). Las enfermedades asociadas más frecuentes en el grupo tratamiento han sido las enfermedades tiroideas en 5 casos, la inmunodeficiencia de IgA en 4, y casos aislados de linfoma, miopatía inflamatoria, depresión, enfermedad de Crohn, síndrome nefrótico y esclerodermia. En el grupo pretratamiento las enfermedades asociadas han sido enfermedad tiroidea, síndrome de Sjögren y esclerodermia.
Aspectos relacionados con el tratamiento
Todos los pacientes del grupo en tratamiento seguían una dieta exenta de gluten. El grado de cumplimiento, según los criterios de Morisky y cols. (13) en 53 pacientes que contestaron correctamente el ítem, fue correcto en 42 pacientes (79%). Se registró incumplimiento no intencionado en 9 pacientes (17%), en 3 por olvido y en 6 por descuido, e incumplimiento intencional en 2 (4%) que seguían una dieta irregular por permanecer asintomáticos. El seguimiento de la dieta coincide con la consideración de los pacientes acerca de la facilidad de seguir la dieta: el 13% consideran que es muy fácil, el 79% que es algo complicado y el 8% que es muy difícil el cumplimiento. Aunque se ha sugerido en otras publicaciones (18), el cumplimiento de la dieta exenta de gluten no se ha relacionado de forma estadísticamente significativa con la edad (34, Aunque el 79% de los pacientes del grupo en tratamiento siguen correctamente la dieta exenta de gluten, al preguntar a los pacientes si al consumir accidentalmente algún alimento con gluten nota alguna reacción, llama la atención que 29 pacientes (57%) refieren algún tipo de reacción, lo que hace pensar en la posible existencia de errores no reconocidos en el seguimiento de la dieta. Las reacciones más frecuentes al consumir algún alimento con gluten han sido la diarrea (n = 20), la distensión abdominal (n = 4) y los vómitos (n = 3). La aparición de fenómenos alérgicos relacionados con el consumo de alimentos con gluten fue reconocido por un único paciente.
Según la apreciación de los pacientes, la instauración de la dieta exenta de gluten mejoró los síntomas en todos los casos menos uno. Treinta y un pacientes refirieron la desaparición completa de los síntomas (57%) y los restantes una mejora importante (n = 20) o discreta (n = 2).
Calidad de vida relacionada con la salud
La tabla III muestra los valores obtenidos para la escala global del GIQLI y cada una de sus 5 dimensiones. Puede observarse que las diferencias obtenidas entre ambos grupos de pacientes son estadísticamente significativas para cada uno de los 5 dominios, indicando que la percepción de CVRS es mejor en los pacientes que siguen el tratamiento dietético que en los recién diagnosticados previo al inicio del tratamiento, y que ello se cumple tanto en la dimensión de los síntomas como en las disfunciones emocional, física y social.
En el grupo de los pacientes en tratamiento las diferencias entre las medianas de cada dimensión alcanzó diferencias significativas (p < 0,001), con un rango de valores que osciló entre 2,7 [2,2-3,4] para la afectación emocional y 4 [4,0-4,0] para los efectos del tratamiento (Tabla III). En el grupo pretratamiento los valores dimensionales del GIQLI (Tabla III) oscilaron entre 2,1 [1, 7] para la disfunción física y 3,0 [3, [0] [1] [2] [3] 5] para los efectos del tratamiento (p < 0,01). Los pacientes en el grupo pretratamiento no habían iniciado la dieta exenta de gluten pero contestaron afirmativamente a la pregunta de la dimensión tratamiento relativa a "sentirse contrariado por los efectos del tratamiento" puesto que habían recibido otros tratamientos, farmacológicos y/o dietéticos. Estos resultados sugieren que en el momento del diagnóstico la repercusión sobre la salud es mayor en los dominios de la capacidad funcional y disfunción emocional, mientras que una vez instaurado el tratamiento la repercusión se centraría de forma más restringida en la disfunción emocional.
La existencia de enfermedades asociadas podría ser un factor añadido a la propia enfermedad celiaca que justificara una mayor afectación de la CVRS. Sin embargo, la puntuación global del GIQLI no fue diferente entre los 45 pacientes con alguna enfermedad asociada que en los 18 sin enfermedades asociadas (3,0 [2, 4] vs. 3,0 [2, 5] respectivamente, p = n.s.).
Los resultados del EuroQol-5D confirman la existencia de un deterioro de la CVRS en los pacientes con enfermedad celiaca antes de iniciar el tratamiento (Fig. 1) . Tanto Para tener una referencia de la intensidad de la afectación de la CVRS en la enfermedad celiaca se han comparado los resultados del EuroQol-5D obtenidos con los publicados en una muestra poblacional española sana, en la que se obtuvo una mediana de la tarifa de 1,0 y de la escala visual analógica de 80. Aunque no se puedan realizar análisis estadísticos, los valores de las medianas de la tarifa y la escala visual en la enfermedad en tratamiento con la dieta exenta de gluten son similares a los de la población sana, mientras que los obtenidos en los enfermos del grupo pretratamiento son más bajos, correspondiendo a una percepción de CVRS regular.
A pesar de la normalización de la CVRS en los pacientes en tratamiento dietético, es posible que coexistan dos subgrupos: uno con normalización de la percepción de salud y otro con persistencia de la afectación. Para esclarecerlo, se ha analizado la puntuación de los cuestionarios según el cumplimiento terapéutico y la respuesta sintomática. La puntuación global del GIQLI en los 42 pacientes cumplidores no fue distinta de la de los no cumplidores (3,1 [2, 4] 
DISCUSIÓN
En el presente estudio se ha evaluado la percepción de salud de los pacientes con enfermedad celiaca, mediante la administración de dos cuestionarios genéricos de medida de la CVRS. Se han incluido dos grupos de pacientes, uno en situación basal antes de iniciar el tratamiento y otro con la enfermedad ya conocida y que seguía tratamiento con la dieta exenta de gluten. Las puntuaciones de ambos cuestionarios, GIQLI y EuroQol-5D, han sido significativamente más bajas en el grupo no tratado que en el tratado, indicando una peor CVRS en los pacientes celiacos en el momento del diagnóstico. Equiparando las puntuaciones del EuroQol-5D a las de la población general española se deduce que en el momento del diagnósti-co el estado de la CVRS es regular, pero alcanza valores similares a la normalidad en el grupo que sigue el tratamiento. El impacto de la enfermedad sobre la CVRS afecta a todas las dimensiones analizadas, destacando especialmente la dimensión emocional (grado de tristeza, nerviosismo, miedo, etc. en relación con la enfermedad) y física (grado de cansancio, indisposición, vitalidad, resistencia, etc. en relación con la enfermedad). Estos resultados coinciden con la experiencia publicada en otras series utilizando también instrumentos de medida de la CVRS genéricos, y confirman que la CVRS se recupera con el tratamiento.
La mediana de la dimensión tratamiento del GIQLI ha alcanzado el máximo valor de la escala en el grupo de celiacos que siguen la dieta exenta de gluten. Dicha dimensión está representada por un único ítem, que no se refiere a la eficacia del tratamiento sino al hecho de sentirse más o menos molesto o contrariado por el tratamiento médico de la enfermedad. No es de extrañar por ello que esté tan bien puntuado, puesto que el tratamiento dietéti-co es muy bien tolerado y no causa efectos adversos aparentes. La dimensión tratamiento también es la mejor puntuada en el grupo de pacientes que aún no han empezado la dieta, ello se explica porque muchos pacientes han realizado tratamientos sintomáticos o sustitutivos con buena tolerancia. En relación con el grado de cumplimiento de la dieta, llama la atención el elevado porcentaje de buenos cumplidores de la misma (79%). Esta cifra es, sin embargo, similar a la descrita en estudios italianos y suecos, que describen un correcto seguimiento de la dieta exenta de gluten en el 73 y 80% de los casos respectivamente (19, 20) . Dado el número de pacientes incluidos en el presente estudio es difícil determinar con precisión qué factores y en qué grado están implicados en la afectación de la CVRS de la enfermedad celiaca. De la experiencia publicada se desprende que los principales factores se relacionan con la existencia de síntomas o comorbilidad (5,10,11) y el seguimiento de la dieta (5) . Como se desprende de la tabla II, la principal diferencia entre los dos grupos incluidos es la existencia de síntomas, que es significativamente más frecuente en el grupo pretratamiento. De ello puede deducirse que la mayor afectación en la CVRS de los pacientes del grupo pretratamiento puede relacionarse con la existencia de síntomas. Reforzando esta relación existe la observación de que en el grupo de pacientes en tratamiento la CVRS es significativamente mejor en aquellos que refieren la desaparición de los sín-tomas que en los que los síntomas sólo han mejorado parcialmente. No obstante, sería de esperar que la mejora sintomática fuera mayor en los pacientes cumplidores del tratamiento que en aquellos que voluntaria o involuntariamente siguen incorrectamente la dieta y que por ello la CVRS fuera mejor en los cumplidores que en los no cumplidores de la dieta. Sin embargo, tanto las puntuaciones del GIQLI como del EuroQol-5D fueron similares para los cumplidores y no cumplidores de la dieta, sugiriendo que el factor más determinante en el deterioro de la CVRS de los pacientes celiacos es la presencia de sínto-mas y no tanto el seguimiento de la dieta. Sería preciso realizar estudios con un mayor número de pacientes para poder definir completamente estos aspectos.
En el seguimiento de la enfermedad celiaca, una vez iniciada la dieta exenta de gluten, se recomienda comprobar que la serología celiaca permanece negativa y que no aparecen síntomas clínicos de la enfermedad (21) . Sin embargo, dada la gran heterogeneidad de síntomas con los que puede manifestarse la enfermedad (22) podría incluirse también en el seguimiento de los pacientes la medida de su CVRS. Ello permitiría que el paciente estuviera más activamente implicado en el control de la enfermedad lo que, probablemente, ayudaría a mejorar el cumplimiento dietético y el seguimiento de la misma.
En conclusión, la enfermedad celiaca deteriora de forma significativa las principales dimensiones de la CVRS, pudiendo clasificar el estado de salud de regular. El impacto sobre la CVRS se relaciona sobre todo con la existencia de síntomas de la enfermedad. El tratamiento con la dieta exenta de gluten mejora la percepción de CVRS hasta niveles equiparables a los de la población general.
